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Введение
Методология регулирования радиационной безопас-
ности населения при воздействии природных источников 
ионизирующего излучения (ПИИИ) основана на оценках 
эффектов облучения человека естественной радиацией, 
а также принципах радиационной защиты от ионизиру-
ющего излучения, установленных международной прак-
тикой регулирования. Данные положения используются 
государствами для формирования нормативно-правовой 
базы обеспечения радиационной безопасности населе-
ния при облучении ПИИИ, основной вклад в которое вно-
сят радон и дочерние продукты его распада [1]. При этом 
учитываются национальные особенности каждой страны, 
среди которых приоритетное значение имеет оценка мас-
штабов облучаемости населения ПИИИ [2]. 
В Российской Федерации, согласно информации 
Федерального банка данных (ФБДОПИ), организованно-
го при НИИ радиационной гигиены имени П.В. Рамзаева, 
за период 2001–2017 гг. повышенному (свыше 5 мЗв/год) 
облучению ПИИИ подвергается население численностью 
более 7 млн чел., проживающее на территории 6 субъек-
тов РФ [3]. Согласно другой оценке, основанной на более 
консервативном подходе, эта численность составляет 
около 2 млн чел. [4]. В 19 субъектах РФ выявлены отдель-
ные группы населения (около 44 тыс. чел.), облучающие-
ся в дозах свыше 10 мЗв/год [5]. Очевидно, что в соответ-
ствии с этими оценками существенная часть населения 
страны попадает в категорию лиц, имеющих потенциаль-
ный риск возникновения канцерогенных эффектов, свя-
занный с воздействием естественной радиации, среди 
которых радон играет ведущую роль. 
Действующая в настоящее время в стране достаточно 
эффективная система нормативно-методического регу-
лирования в сфере обеспечения радиационной безо-
пасности при облучении ПИИИ [1, 2], в основном, опи-
рается на научные оценки НКДАР ООН, представленные 
в докладе 1993 г. [6], и Международные основные нормы 
безопасности МАГАТЭ 1996 г. [7]. Эти документы по сути 
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впервые обозначили важность проблемы обеспечения 
защиты населения от радона и определили базовый под-
ход к ее регулированию. Позиционированный междуна-
родным сообществом механизм регулирования радоно-
вой проблемы был поддержан регулирующими органами 
в разных странах мира и инициировал целый ряд нацио-
нальных проектов, нацеленных на выявление масштабов 
проблемы и разработку мероприятий по защите наиболее 
облучаемых групп населения [2,8]. Методология защиты 
населения от облучения радоном была постулирована в 
Публикации 65 МКРЗ [9] и основана на установлении гра-
ницы между опасным и безопасным воздействием радо-
на, а философия радиационной защиты в целом опира-
лась на подход, постулированный в Публикации 60 МКРЗ 
[10]. 
Вместе с тем, новые научные оценки, выполненные 
НКДАР ООН [11, 12] по результатам современных эпи-
демиологических исследований [13–22], показали не-
совершенство данного подхода и отсутствие четко вы-
раженного порога воздействия радона на организм 
человека. Базируясь на этих научных данных, а также на 
новой системе радиационной защиты, постулированной 
в Публикации 103 МКРЗ [23], был сформулирован совре-
менный подход к регулированию радоновой проблемы, 
который предусматривает решение двух взаимосвязан-
ных ключевых задач: уменьшение как доли лиц, подверга-
ющихся неприемлемо высоким индивидуальным рискам, 
связанным с радоном (первоочередная задача), так и 
среднего значения индивидуального радонового риска 
для всего населения страны (долгосрочная перспектива) 
[24, 25]. Основываясь на рекомендациях МКРЗ, МАГАТЭ 
в 2014 г. были изданы «Международные основные нормы 
безопасности» (ОНБ), в соответствии с которыми (часть 
3 ОНБ, Требование 50 «Облучение населения радоном в 
помещении») правительства государств-членов МАГАТЭ 
должны предоставить информацию о радоне в помеще-
нии и связанных с ним рисках для здоровья, оценить выяв-
ленную ситуацию существующего облучения и установить 
соответствующие референтные уровни (п. 52. Основные 
стандарты безопасности), а также при необходимости 
подготовить и внедрить план действий по контролю за об-
лучением населения радоном в помещениях [26] . 
Механизм совершенствования нормативно- 
правовой базы регулирования радиационной  
безопасности населения
Следуя принятой в Российской Федерации практи-
ке внедрения международных рекомендаций в отечес-
твенные регулирующие документы, логическим шагом 
является внесение в определенной последовательности 
указанных изменений в документы всех уровней сущес- 
твующей в стране иерархии нормативно-правовой 
базы обеспечения радиационной безопасности насе-
ления. В первую очередь современные рекомендации 
международных организаций должны найти отражение 
в утверждаемых Президентом Российской Федерации 
Основах государственной политики в области обеспече-
ния ядерной и радиационной безопасности Российской 
Федерации. Реализация утвержденных Основ потребует 
внесения изменений в соответствующие федеральные 
законы и нормы радиационной безопасности и форми-
рования на этой базе в стране адекватных мер в сфере 
обеспечения ядерной и радиационной безопасности, од-
ной из которых является рекомендованный МАГАТЭ план 
действий [27, 28] по контролю за облучением населения 
радоном в помещениях, изложенный нами ранее в ряде 
публикаций [1, 2]. 
Проблема облучения населения радоном  
в Основах государственной политики в области 
обеспечения ядерной и радиационной  
безопасности Российской Федерации  
на период до 2025 г.
В октябре 2018 г. Президентом Российской Федерации 
утверждены Основы государственной политики в облас-
ти обеспечения ядерной и радиационной безопасности 
Российской Федерации на период до 2025 г. и дальней-
шую перспективу (далее – Основы). В отличие от преды-
дущей версии, в утвержденном документе подчеркива-
ется, что Основы являются документом стратегического 
планирования (такой формулировки в прежних Основах 
не было).
Относительно радиационной безопасности при облу-
чении населения ПИИИ, в том числе радоном, в докумен-
те констатируется, что одной из основных проблем в дан-
ной области является «наличие в Российской Федерации 
групп населения с повышенными и высокими уровнями 
радиоактивного облучения вследствие воздействия при-
родных радионуклидов». Поэтому в целях государствен-
ной политики на период до 2025 г. и дальнейшую перспек-
тиву предусмотрено «уменьшение опасного воздействия 
радиационных факторов на население, проживающее на 
территориях с повышенным уровнем естественного ра-
диационного фона». 
Кроме того, в Основах определены основные на-
правления деятельности по обеспечению радиационной 
безопасности населения при облучении естественной 
радиацией. Это «совершенствование государственного 
контроля (надзора) за воздействием на здоровье чело-
века ПИИИ, в том числе радона и продуктов его распада, 
в жилых домах, детских учреждениях, общественных и 
производственных зданиях» и «поддержание на возмож-
но низком уровне доз облучения населения, подверга-
ющегося воздействию радиационных факторов за счет 
природных источников излучения, в том числе радона и 
продуктов его распада». Указанные в Основах направ-
ления определяют стратегию планирования мероприя-
тий по совершенствованию нормативно-правовой базы 
регулирования радиационной безопасности населения 
при облучении ПИИИ, в том числе природным радиоак-
тивным газом радоном. Ориентируясь на современные 
рекомендации МКРЗ и стандарты безопасности МАГАТЭ 
[23, 24, 26–28], следует констатировать, что впервые 
обозначенное в Основах направление деятельности по 
поддержанию на возможно низком уровне доз облучения 
населения при воздействии радона и продуктов его рас-
пада связано с решением двух ранее упомянутых взаи-
мосвязанных ключевых задач. Первая – это уменьшение 
доли лиц, проживающих на радоноопасных территориях 
и подвергающихся неприемлемо высоким индивидуаль-
ным рискам, связанным с радоном, вторая – уменьшение 
среднего значения индивидуального радонового рис-
ка для всего населения страны. Планомерное решение 
обеих задач позволит достичь конечной цели радоновой 
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стратегии – снизить заболеваемость и смертность насе-
ления от радон-индуцированных раков лёгкого [29–35], 
доля которых лежит в диапазоне от 3 до 14% от общего 
числа всех раков лёгкого [13]. 
Решение этой достаточно амбициозной задачи тре-
бует разработки комплекса мероприятий, реализация 
которых носит, как показывает мировой опыт [36, 37], 
долгосрочной характер и должна последовательно осу-
ществляться программно-целевым методом на основе 
современных рекомендаций международных организа-
ций [26–28] с учетом сложившихся в стране социально-
экономических условий. Первым шагом в ее решении, 
определяющим суть и характер мероприятий по сни-
жению обучения населения радоном, должно стать со-
вершенствование отечественной нормативно-правовой 
базы в данной области. Учитывая, что в настоящее время 
осуществляется процесс переработки действующего на-
ционального регулирующего документа в области ради-
ационной безопасности НРБ-99/2009, представляется 
актуальным рассмотреть принципиальные изменения, 
которые, на наш взгляд, необходимо внести в указанный 
документ. 
Предложения по внесению изменений в НРБ. 
Внедрение ситуационного подхода 
к радиационной защите
В действующих НРБ-99/2009 положения, касающие-
ся ограничения облучения населения радоном и его ДПР, 
предусматривают установление ограничений, выражен-
ных в показателях среднегодовой эквивалентной равно-
весной объемной активности дочерних продуктов радо-
на и торона в воздухе помещений жилых и общественных 
зданий. Установление требований непревышения уста-
новленной величины по сути определяет необходимость 
ограничения уровней облучения населения в пределах 
этих показателей, которые рассматриваются как уровни 
действия. Представленная в существующих НРБ-99/2009 
методология защиты населения от радона опиралась на 
международные рекомендации МКРЗ (Публикация 65 
1993 г.), основой для разработки которых являлись эпи-
демиологические исследования когорт шахтеров урано-
вых рудников. 
Учитывая это, позиционировался подход к регули-
рованию радоновой проблемы, применимый в большей 
степени к персоналу, нежели к населению. В его основе 
лежало представление, что воздействие радона ниже 
установленного «норматива» является безопасным, и 
меры по снижению содержания радона в помещениях 
рекомендовались только в случае превышения уровней 
действия. Вместе с тем, современные результаты эпи-
демиологических исследований показывают, что не су-
ществует известного порога объемной активности (ОА), 
ниже которого радоновое облучение не представляет 
никакой опасности, а риск рака легкого возрастает ста-
тистически значимо даже при умеренных значениях объ-
емной активности радона в жилых помещениях на уровне 
50–100 Бк/м3 [11, 13, 22].
Таким образом, в первую очередь изменения в регу-
лировании радоновой проблемы связаны с внедрением 
ситуационного подхода к радиационной защите, постули-
рованного МКРЗ в 2007 г. и утвержденного МАГАТЭ в ОНБ 
2014 г. [23–26]. В частности, в перерабатываемые НРБ 
должно быть внесено понятие о трех ситуациях облуче-
ния человека: планового, аварийного и существующего, а 
также обсуждены механизмы регулирования радиацион-
ной безопасности в каждой ситуации облучения. 
Облучение населения радоном и дочерними продук-
тами его распада в эксплуатируемых жилых и обществен-
ных учреждениях относится к ситуации существующего 
облучения. Принципы регулирования данной ситуации об-
лучения базируются на установлении референтных уров-
ней и применении принципа оптимизации при принятии 
и реализации соответствующих мер защиты. Механизм 
реализации регулирования ситуации существующего об-
лучения носит итерационный характер. Он заключается в 
планировании, организации и проведении долгосрочных 
мероприятий по постепенному уменьшению концентра-
ции радона в жилищах и периодическом пересмотре ре-
ферентных уровней в сторону их уменьшения [23, 24, 38]. 
Производственное облучение персонала радоном, не 
связанное с профессиональной деятельностью, также от-
носится к ситуации существующего облучения. В тех си-
туациях, когда работник облучается радоном в результате 
производственной деятельности, особенности регулиро-
вания радиационной безопасности будут определяться 
отнесением к той или иной ситуации облучения (плановой 
или существующей). Эти вопросы требуют отдельной на-
учной дискуссии и не являются предметом рассмотрения 
в настоящей статье. 
Референтный уровень вместо уровня действия. 
Региональные референтные уровни
При рассмотрении облучения населения радоном как 
ситуации существующего облучения, а также учитывая 
новые научные данные эпидемиологических исследо-
ваний в этой области, в перерабатываемом документе 
необходимо установление иных, нежели уровни дей-
ствия, радиологических критериев, а именно референт-
ных уровней. В отличие от концепции уровней действия, 
ориентированной на недопущение превышения норми-
руемой величины и индивидуальных рисков от радона и 
дочерних продуктов его распада, референтный уровень 
представляет собой уровень дозы, риска или концен-
трации радионуклидов, допущение превышения которо-
го при планировании считается неприемлемым, а ниже 
которого должна осуществляться оптимизация защиты. 
Следствием применения подхода к регулированию на 
основе референтного уровня является то, что оптимиза-
ция должна применяться как оправданная мера не толь-
ко при превышении этого уровня, но и в ситуациях, когда 
фактические уровни ниже референтного. Таким образом, 
философия референтного уровня определяет основную 
стратегию современного регулирования радоновой проб- 
лемы, которая заключается не только в снижении инди-
видуальных рисков от радона для наиболее облучаемых 
лиц, но и в направленности на последовательное сниже-
ние общего коллективного риска для всего населения.
Для таких больших стран, как Россия, характерно на-
личие многих климатических зон, территорий с суще-
ственно различающимися геолого-геофизическими ус-
ловиями [39], а также существенно отличающийся состав 
жилого фонда и разнообразие преобладающих строи-
тельных материалов и технологий. Всё вместе приводит 
к весьма неоднородному распределению интервала зна-
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чений и средних значений объемной активности радона 
в помещениях населенных пунктов различных регионов 
России. Средние по субъектам Российской Федерации 
уровни облучения за счет радона различаются более чем 
на порядок [1–3, 5]. 
Поэтому установление в Российской Федерации еди-
ного национального референтного уровня (в качестве 
единственной нормируемой величины), с точки зрения 
оптимизации защиты, вряд ли является обоснованным. 
Очевидно, что защита населения от облучения радоном, 
основанная на установленном едином референтном 
уровне ОА радона, более эффективна в регионах с высо-
ким уровнем радона и менее эффективна в регионах, в 
которых вероятность превышения референтного уровня 
относительно невелика. Вследствие этого цель оптими-
зации защиты населения от воздействия радона не бу-
дет достигнута, так как не приведет к заметному снижению 
смертности от рака легкого, индуцированного радоном [13]. 
Принимая во внимание значительные различия регио-
нов РФ по факторам, определяющим содержание радона 
в зданиях, и по дозовой нагрузке на население, а также с 
экономической точки зрения, целесообразным и обосно-
ванным является установление региональных референт-
ных уровней, методология установления которых должна 
быть представлена в документах, развивающих положе-
ния основного документа – Норм радиационной безопас-
ности. В частности, установление количественных зна-
чений региональных референтных уровней в качестве 
опорных критериев оптимизации должно основываться 
на результатах региональных радоновых обследований. 
Одним из подходов к оптимизации защиты от радона на 
региональном уровне является рассмотрение в качес-
тве регионального референтного уровня величины ОА 
радона, соответствующей 90-му процентилю ОА радона 
в группе зданий. Такой подход будет обеспечивать сни-
жение доз облучения до реально достижимого уровня. 
Вместе с тем, в НРБ представляется целесообразным в 
качестве национального референтного уровня опреде-
лить верхнюю границу оптимизации, соответствующую 
значению объемной активности радона при сдаче зданий 
в эксплуатацию. 
Таким образом, внесение предложенных изменений 
в действующие НРБ-99/2009 является необходимым 
шагом, определяющим в конечном итоге оптимальный 
вариант комплекса мероприятий по реализации утверж-
денных Основ государственной политики в части обес- 
печения радиационной безопасности населения от воз-
действия природных источников ионизирующего излу-
чения. Внедрение данной философии регулирования в 
отношении облучения населения ПИИИ соответствует 
современным рекомендациям МКРЗ и МАГАТЭ и созда-
ет основу для реализации стратегии защиты населения 
от воздействия естественной радиации, целью которой в 
долгосрочной перспективе является снижение риска за-
болеваемости раком легкого. 
Выбор нормируемого показателя облучения  
населения радоном и дочерними продуктами  
его распада. ЭРОА или ОА?
Одним из основных элементов процесса оптимизации 
в ситуациях существующего облучения является выбор 
количественных значений референтных уровней годовой 
дозы и/или производных референтных уровней (измеря-
емых радиационных показателей). Диапазон этих значе-
ний, рекомендованных МКРЗ и МАГАТЭ для различных 
ситуаций существующего облучения, лежит в интервале 
1–20 мЗв. 
Российская Федерация является одной из немногих 
стран, в которых нормирование содержания радона в жи-
лищах осуществляется не по объемной активности радо-
на, а по среднегодовой ЭРОА изотопов радона. 
С одной стороны, выбор нормируемой величины в 
показателях ЭРОА является логичным в связи с тем, что 
непосредственно на человека воздействуют именно ко-
роткоживущие дочерние продукты радона, оседающие 
в респираторном тракте и облучающие ткани легкого. 
Преимуществом использования ЭРОА радона в нормиро-
вании воздействия радона является то, что эта величина 
напрямую связана с дозой облучения, тогда как при пере-
ходе от объемной активности радона к величине эффек-
тивной дозы необходимо дополнительно учитывать сдвиг 
равновесия между радоном и дочерними продуктами. 
Однако среднегодовое значение ЭРОА радона прак-
тически не может быть впрямую измерено, особенно при 
широкомасштабных обследованиях существующими тех-
ническими средствами измерений. В связи с этим воз-
никает ситуация, когда нормируется величина, которую 
нельзя измерить непосредственно. 
Представляется целесообразным в новой редакции 
НРБ референтный уровень для жилых и общественных 
зданий установить, следуя рекомендациям международ-
ных организаций, в единицах ОА радона. В пользу этого 
предложения, помимо известных обоснований такого 
подхода [13, 24], нужно принять во внимание то обстоя-
тельство, что корректные оценки среднегодовых уровней 
концентрации радона (а следовательно, и доз облучения 
радоном) могут быть сделаны только на основании ре-
зультатов прямых длительных (вплоть до года) измере-
ний средней ОА радона интегральным методом. На это 
указывается в методических документах и многократно 
подтверждено в отечественной практике. 
Следует подчеркнуть, что идея данного предложе-
ния заключается не просто в замене одного показате-
ля на другой. Авторы статьи полагают, что это позволит 
интенсифицировать практику применения методов ин-
тегральной дозиметрии для достоверного определения 
среднегодовой активности радиоактивного газа в воз-
духе помещений. По нашему мнению, логика дальней-
шего направления совершенствования регулирования 
защиты населения от радона диктует необходимость 
развития целевых и более детальных радоновых об-
следований в «проблемных» регионах, которые удалось 
выявить, основываясь на многолетнем сборе данных по 
всей стране в рамках функционирования ЕСКИД. Эти 
исследования могут быть выполнены с применением 
методов интегральной дозиметрии, целесообразность 
применения которой отмечена в Основах государ-
ственной политики в области обеспечения ядерной и 
радиационной безопасности Российской Федерации 
на период до 2025 г. и дальнейшую перспективу. Более 
того, это формирует идейную основу для формирова-
ния современной национальной программы по сниже-
нию облучения населения от источников природного 
облучения.
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Наряду с вышеизложенным, при рассмотрении во-
проса о нормируемом параметре следует принимать во 
внимание сложившуюся практику надзора и аппаратно-
методическое обеспечение в области защиты населения 
от природных источников облучения.
Поэтому вопрос о внесении изменений в перерабаты-
ваемые НРБ в части использования среднегодовой объ-
емной активности радона в качестве нормируемого по-
казателя является дискуссионным и требует обсуждения 
в среде специалистов в означенной области. Возможно, 
оптимальным решением этого вопроса будет установ-
ление срока полного перехода на уровень в терминах ОА 
радона. В течение этого срока должна быть подготовлена 
соответствующая аппаратурно-методическая база и про-
ведено обучение персонала измерительных лабораторий. 
Предложения по нормированию торона
Рассматривая процесс внесения изменений в пере-
рабатываемые НРБ в аспекте гармонизации его поло-
жений с международными рекомендациями, следует от-
метить, что Россия остается одной из немногих стран, 
в которых нормирование облучения радоном и тороном 
основывается на едином нормативе. В настоящее время 
в нормативных документах, действующих в Российской 
Федерации, ЭРОА торона входит в качестве слагаемого 
в нормируемую величину среднегодовой ЭРОА изотопов 
радона. При этом к величине среднегодовой ЭРОА торона 
применяется взвешивающий коэффициент 4,6. В значи-
тельной степени это дань «традициям» из 1970–1980-х гг., 
когда торон, наряду с радоном, являлся одним из индика-
торов залежей радиоактивных руд.
Вместе с тем, проблема облучения населения торо-
ном в помещениях, как правило, рассматривается как 
второстепенная по отношению к радону. Торон (радио-
нуклид 220Rn) является изотопом радона в цепочке рас-
пада 232Th. Период полураспада торона составляет 55 с. 
По оценкам НКДАР ООН и МКРЗ среднемировой уровень 
ЭРОА торона составляет 0,3–0,5 Бк/м3. Эффективная 
доза облучения населения за счет торона и дочерних про-
дуктов в среднем оценивается равной 0,1 мЗв в год. 
В соответствии с заключением МКРЗ дозы облучения, 
обусловленные тороном, обычно (за исключением райо-
нов залежей и переработки ториевых руд), не представ-
ляют опасности с радиологической точки зрения. В то же 
время далеко не все лаборатории оснащены современной 
дорогостоящей аппаратурой для измерения низких, как 
правило, значений ЭРОА торона. В системе Госстандарта 
отсутствуют такие элементы, как Государственный специ-
альный эталон объемной активности дочерних продуктов 
торона. Фактически все измерения ЭРОА торона произ-
водятся по метрологически не аттестованным методикам. 
При рассмотрении облучения тороном как части при-
родного радиационного фона в целях оптимизации ради-
ационной безопасности необходимо учитывать, что ЭРОА 
торона в помещении практически полностью определя-
ется содержанием материнского 232Th в строительных 
материалах, использованных при возведении и отделке 
здания. Мероприятия, направленные на снижение со-
держания 232Th в строительных материалах и выявление 
случаев использования торий-содержащих материалов 
в быту, с большой вероятностью обеспечат оптимизацию 
защиты от облучения тороном и дочерними продуктами.
Учитывая доводы, приведенные выше, в перерабаты-
ваемых НРБ целесообразно установить отдельный нор-
мируемый (референтный) уровень объемной активности 
радона и рассматривать облучение тороном в контек-
сте радиационного контроля строительных материалов. 
Отметим также, что принятие такого подхода в новой ре-
дакции НРБ существенно упростит и удешевит радоно-
вые измерения, особенно при приёмке зданий в эксплу-
атацию, без потери их достоверности. Соответственно, 
необходимо будет внести коррективы в методические 
документы в части измерений содержания торона в 
помещениях.
Заключение
Реализация Основ государственной политики в об-
ласти обеспечения ядерной и радиационной безопас-
ности Российской Федерации, направленная на под-
держание на возможно низком уровне доз облучения 
населения, подвергающегося воздействию радиацион-
ных факторов за счет природных источников излучения, 
требует разработки органами государственной власти 
комплекса мероприятий, которые носят долгосрочной 
характер и должны последовательно осуществляться 
программно-целевым методом на основе современных 
рекомендаций международных организаций и стан-
дартов безопасности МАГАТЭ. Первым шагом, опре-
деляющим суть и характер мероприятий по снижению 
обучения населения радоном, должно быть совершен-
ствование отечес-твенной нормативно-правовой базы, 
ориентированной на внедрение новой системы ради-
ационной защиты, постулированной в Публикации 103 
МКРЗ и изложенной в Международных основных нор-
мах безопасности МАГАТЭ. Представленные предложе-
ния по внесению изменений в перерабатываемые НРБ 
должны рассматриваться как первый необходимый шаг 
в реализации комплекса взаимосвязанных мероприятий 
по защите населения от воздействия ПИИИ (в первую 
очередь радона). Достижение прогресса в этой обла-
сти диктует настоятельную необходимость разработки 
в Российской Федерации долгосрочной федеральной 
целевой программы, выполнение которой в конечном 
итоге позволит создать эффективную и действенную си-
стему обеспечения радиационной безопасности насе-
ления при воздействии такого естественного источника 
ионизирующей радиации, как радон.
Принятие предлагаемых предложений при разработ-
ке новой редакции НРБ и ОСПОРБ не потребует сущес-
твенных изменений действующей системы методических 
документов.
Представленные в работе предложения требуют все-
стороннего обсуждения в кругу специалистов в области 
радиационной гигиены. Консолидированное решение 
данного вопроса позволит заложить основу последова-
тельной реализации комплекса мероприятий по реали-
зации утвержденных Основ и в конечном итоге достичь 
основной цели радоновой стратегии – снизить заболе-
ваемость и смертность от радон-индуцированного рака 
легкого. 
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Radon. Advanced regulatory approaches to public radiation protection
sergey M. Kiselev1, albert M. Marennyy2, Vladimir V. Romanov3
1 State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russia
2 Scientific-technical center of the radiation-chemical safety and hygiene of Federal Medico-Biological Agency of Russia, 
Moscow, Russia
3 Federal Medico-Biological Agency of Russia, Moscow, Russia
Currently in the Russian Federation the procedure for revision of the national regulatory documents (Ra­
diation Safety Standards (NRB­99/2009) and Basic Sanitary Rules for Ensuring Radiation Safety (OS­
PORB 99/2010) has been initiated. In this regard, the authors consider to discuss with the scientific com­
munity the necessity to provide amendments in the current Radiation Safety Standards concerning public 
radiation protection against natural radiation sources, in particular, radon. The main objective is to provide 
consistence existing national regulatory requirements with the modern international approaches set out in the 
ICRP and IAEA documents. In this regard, specific proposals on improvement of the regulatory and legislative 
framework in this field are presented. This will be the basis for the implementation of national radon mitiga­
tion strategy in view of the ICRP, WHO and IAEA recommendations and the requirements of the State policy 
of the Russian Federation in the field of Nuclear and Radiation Safety.
 Key words: NRB­99/2009, regulation, natural radiation sources, radon, thoron, equilibrium equivalent 
concentration, regional reference level, existing exposure situation, IAEA, ICRP, UNSCEAR, WHO. 
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